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患者アンケートを用いた診療で症状を把握し、適切な治療を 

－多施設共同登録研究データから患者報告指標の有用性が示される－ 

 
慶應義塾大学医学部スポーツ医学総合センターの勝俣良紀専任講師（研究当時：内科学（循環

器））、同内科学（循環器）教室の香坂俊専任講師、高月誠司准教授、福田恵一教授らは、心房細動

（注 1）の多施設共同登録研究データ（以下、KiCS-AF レジストリ）を用いた観察研究の結果を

発表し、症状の把握のために患者アンケートが有用であることを明らかにしました。 
心房細動は最も多い不整脈の一つで、脳梗塞や心不全、認知症のリスクとして知られていま

す。心房細動を起こすと半分くらいの方に動悸や息切れなどの症状を認め、特に症状のある方に

は積極的な治療が勧められ、薬物治療に加え、心臓カテーテルによるアブレーション治療（注

2）が近年盛んに行われるようになってきています。 
従来は、心房細動の「症状があるかないか」の判断は医師の問診が標準的とされてきました

が、診療の現場では時間の制約や患者の遠慮などさまざまな要因で、医師がきちんと症状を把握

できていない可能性がありました。 
そこで、本研究グループは、慶應義塾大学病院及びその関連病院が協力して構築した KiCS-

AF レジストリを用いて、医師の症状の把握と患者側の症状の認識にズレがないかどうか、また

ズレがあった場合に治療の選択に影響していないかどうかを検証しました。患者側の症状の認識

は AFEQT（注 3）という心房細動の生活の質（QOL）に用いられる患者報告指標を使用しまし

た。 
1,173 名の症状を自覚している患者のデータを用いて解析を行ったところ、実に 306 名

（26%）の患者において、医師による問診と患者側の症状のアンケート結果にズレが生じていま

した。即ち、患者は症状が「ある」と考えていたものの、医師は問診で症状が「ない」と判断し

ていました（過少認識：under-recognition）。この under-recognition の患者群では、医師が正

しく患者の症状を認識していた群と比較して、カテーテルアブレーションの実施率が 0.42 倍の

頻度に落ち込んでおり、十分な治療が提供されていない可能性が示されました。 
 今回の研究では、医師がより患者側に寄り添う努力を行う必要性を示したほか、医師の問診に

加え、AFEQT のような患者アンケートを診療に取り入れることで、より患者のニーズに沿った

治療を提供できる可能性を提示しました。AI 診療の時代を迎え、こうした知見はより重要性を

増していくことが考えられます。 
本成果は、2020 年 11 月○○日に国際学術雑誌の『JACC-clinical electrophysiology』電子版に

掲載されます。 
1．研究の背景と概要 
 生活様式の欧米化や高齢化社会に伴い、心房細動の患者は増加の一途を辿っています。心房が

痙攣を起こす心房細動は、不整脈の一種で直接命に関わる病気ではありませんが、これにより心

房内の血液の流れが滞ると心房内で血栓が出来やすくなり脳梗塞の原因となることから、脳梗塞

予防のためにも心房細動を治療することは重要です。心房細動の治療には、心房の痙攣を抑える

抗不整脈薬や脈拍数を調節する薬剤が投与される薬物治療が一般的ですが、近年、これに加えて、

不整脈を根治するカテーテルアブレーション治療が盛んに行われるようになりました。この治療

法が選択されるかどうかは、症状の有無や年齢、罹病期間などの評価を行い、手術の負担に対し

て治療法の効果が大きいものであるか検討して判断がなされます。 
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 今回、治療法を選択する上で重要な要素として心房細動の症状に注目し、カテーテルアブレー

ションの実施が合理的に行われているかを評価しました。特に、患者が自覚する不整脈の有無と

医師が問診で把握した不整脈の有無の一致率を調査し、さらに、両者が一致した場合と不一致で

あった場合の治療法の選択とその後の quality of life が改善したかどうかについて比較を行いま

した。本研究は、日本における心房細動の大規模な実地臨床データの集積と解析を行う KiCS-AF
（Keio interhospital Cardiovascular Studies-Atrial Fibrillation）レジストリ研究の一貫として、

豊富な臨床データを基に実施されました。KiCS-AF レジストリ研究は、慶應義塾大学病院および

その関連の約 20 の医療施設から、計 3,333 人の心房細動患者を登録し、5 年間の経時観察により、

心房細動の病院受診者の背景、その治療の実態調査、および質問紙を用いた quality of life の評価

を行い、その結果を報告しています(Am Heart J. 2020 Aug;226:240-249.)。 
 
2．研究の成果と意義・今後の展開 
  KiCS-AF レジストリに登録されたデータのうち、1 年目のフォローアップが完了した 2,346 人

の患者アンケート（AFEQT）を解析したところ、1,173 名の患者が不整脈の症状を自覚していま

した。さらに、医師の問診の結果と照らし合わせたところ、このうちの 306 例（26％）で医師は

不整脈の症状はないとする過少認識（以下：under-recognition）をしており、患者の症状の自覚

と医師の症状の認識に不一致があったことがわかりました。これらの例では不整脈が十分に把握

されていなかった可能性が考えられます。 
 さらに、その後の治療の実態を調査したところ、カテーテルアブレーションを実施した患者

群での under-recognition の率が 16％であったのに対し、実施されなかった患者群での under-
recognition の率は 32％と多い結果でした（図 1）。さらに解析を進め、カテーテルアブレーショ

ンの施行に寄与する因子で調整すると、この under-recognition の患者群では、医師が正しく患

者の症状を認識していた群と比較して、カテーテルアブレーションの実施率が 0.42 倍の頻度に

落ち込んでおり、問診での不整脈の under-recognition が治療方針の決定に及ぼす影響が示され

ました。 

1：心房細動症状の under-recognition（過少認識）によるアブレーション治療施行率の低下】 
 
 今回の結果から、問診において医師が患者に寄り添う努力を行うことの重要性が再認識される
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と共に、AFEQT のような患者アンケートから情報を診療に取り入れることで、場合によっては治

療方針も変化し、より適切な治療が選択できる可能性が示されました。心房細動の症状の有無は、

医師の問診により判断することが標準的とされてきましたが、診療の現場では時間の制約や患者

の遠慮などさまざまな要因で医師への伝達が十分にされない場合があることが危惧されており、

今回、臨床データからもこれが裏付けられました。 
 本成果は、臨床データの蓄積・解析により得られた知見を診療に活かすことで、より患者のニ

ーズに沿った医療を提供できることを示しました。医師の問診を含めた診察の重要性に変わりは

ありませんが、AI 診療の時代を迎え、今後も大規模臨床データの解析が診療を改新していくこと

が期待されます。 
 
3．特記事項 
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【用語解説】 
（注 1）心房細動：不整脈の一種である心房細動の患者は非常に多く、65 歳以上の高齢者の 5%は

心房細動を有するといわれています。心房細動自体は危険な不整脈ではありませんが、動

悸症状を強く感じたり、また脳梗塞を合併するリスクがあり、治療を要する不整脈の 1 つ

です。 
（注 2）カテーテルアブレーション：心房細動の治療法として定着し、現在は日本において年間 5

万件以上が行われています。多くの患者の場合、肺静脈の根本の異常な電気信号が左心房

に伝わることによって心房細動が開始するといわれており、肺静脈と左心房の間に電気が

流れないように焼灼（＝アブレーション）すれば、心房細動の発作は起こらなくなります。 
（注 3）AFEQT（Atrial Fibrillation Effect on QualiTy-of-Life）：心房細動の QOL （HRQoL）

を評価するために作られた 20 項目の質問によるアンケート。4 つの概念カテゴリー（症

状、日常活動度、治療への理解度、治療満足度）をスコアリングします。 
 
 


